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роблема оцінки стану здоров'я,
фізичного розвитку, індивіду�
альних якостей громадян, тоб�
то визначення їхньої придатно�
сті за станом здоров'я до війсь�
кової служби у Збройних Силах
(ЗС) України стає все більш ак�
туальною.

Сучасні соціально�економічні
перетворення в Україні внесли
суттєві корективи у спосіб жит�
тя значних верств населення,
які передусім відобразилися на
кількісно�якісних показниках
споживання харчових продук�
тів [1, 2]. Ці зміни наклали від�
биток і на ЗС України, оскільки
у зв'язку з недостатнім харчу�
ванням дітей та підлітків вини�
кають труднощі з призовом в
армію здорового поповнення
[3, 4]. 

Тому надзвичайно важливим
завданням для військово�ме�
дичної служби є своєчасне
виявлення та корекція станів,
пов'язаних з дефіцитним хар�
чуванням молодих хлопців до
призову, у зв'язку з діючими
нормами харчування у ЗС Ук�
раїни, які розраховані на здо�
рових людей.

Дослідженнями встановлено
позитивний вплив оптималь�
ного харчування на вегетатив�
не забезпечення організму,
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яке є відображенням функціо�
нальних процесів загалом [5].

Аналіз взаємодії різних функ�
ціональних систем організму
відповідає мультипараметрич�
ному принципу, який поширю�
ється практично на всі показ�
ники гомеостазу, що визнача�
ють стан організму та його змі�
ни у відповідності з метаболіч�
ними процесами (у тому числі
пов'язаними з повноцінним
харчуванням) і активною діяль�
ністю у зовнішньому середо�
вищі [6].

Враховуючи взаємозв'язок
та взаємну залежність систем
організму, вважають, що одно�
часна реєстрація інформації
про функціональний стан орга�
нізму, а саме динаміки серце�
вого ритму (СР) та показників
центральної гемодинаміки
(ЦГД), які характеризують його
адаптаційність до умов зов�
нішнього та внутрішнього се�
редовищ, дозволяє оцінювати
рівень напруженості  функціо�
нального стану (НФС) організ�
му загалом [7].

Оскільки зміни вегетативного
статусу вважають одними з
перших і головних донозологіч�
них критеріїв відхилень у стані
здоров'я [5, 8, 9], зважаючи на
значну поширеність вегетатив�
них розладів серед молодих
хлопців [10, 11], нами проведе�
но дослідження з метою визна�
чення впливу корекції фактич�
ного харчування на вегетатив�
ний стан організму військово�
службовців до та після корекції
їхнього фактичного раціону
(ФР).

Мета дослідження. Оцінити
показники вегетативного за�
безпечення діяльності організ�
му військовослужбовців ЗС Ук�
раїни за допомогою абстракт�
них інформаційних моделей з
візуальним представленням
результатів аналізу одночасної
динаміки параметрів серцево�
судинної системи та рівня НФС
організму на пелюсткових діа�
грамах (ПД) у зв'язку з прове�
денням корекції ФР.

Матеріали та методи
дослідження. Функціонально�
діагностичні дослідження  про�
вадилися на базі однієї з війсь�
кових частин. Було обстежено
80 новопризваних військово�
службовців віком від 18 до 20
років, яких було розподілено на
дві групи: основну і контрольну.
Контрольна група харчувалася
за загальновійськовою нор�
мою, а основна отримувала та�

кий саме раціон, але з до�
даванням білково�вітамінного
харчового концентрату, виго�
товленого із високоякісної си�
ровини тваринного та рослин�
ного походження, без вмісту
синтетичних домішок — "Ван�
сітон", розробленого українсь�
кою фірмою з виробництва
продуктів спортивного харчу�
вання ООО "ДелМас". Продукт
сертифікований та має дозвіл
МОЗ України № 5.10/ 47128 від
26.12.2002 року.

Дослідження тривали протя�
гом 6 місяців: з середини чер�
вня до кінця грудня 2005 року.
Обстеження військовослуж�
бовців контрольної та основної
груп здійснювалося у два ета�
пи: на першому вивчалися
функціональні показники стану
здоров'я осіб обраних груп, на
другому оцінювалися ті саме
параметри, але в умовах ско�
ригованого раціону харчування
в основній групі.

Для визначення впливу ко�
рекції ФР на вегетативний ста�
тус організму військовослуж�
бовців провадилися до�
слідження з використанням
активної ортостатичної проби
мультипараметричним мето�
дом з одночасною реєстра�
цією інформаційних сигналів
від різних відділів серцево�
судинної системи (сигналів
електрокардіограми — ЕКГ — у
другому стандартному відве�
денні, ЦГД методом тетрапо�
лярної реографії, реоенцефа�
лографії — РЕГ) та частоти ди�
хання. Програмно в автома�
тичному режимі за отримани�
ми сигналами будувалися
функції СР та ритму дихання  й
провадилися обробка і аналіз
отриманої інформації з по�
дальшим визначенням ступеня
НФС та оцінюванням рівня
адаптативності організму. За
зареєстрованими масивами
сигналів визначався коефіці�
єнт множинної кореляції (Rмк)
[12] відносно СР. 

Програмно провадився ана�
ліз СР з визначенням стати�
стичних параметрів: Мо�мода
RR — інтервалів, AMо — амплі�
туда моди, ВР — варіаційний
розмах, ІН — індекс напруже�
ності (стресовий індекс), SDNN
— середнє квадратичне відхи�
лення, CV — коефіцієнт варіа�
ції, а також спектральних: ТР —
цілковита спектральна щіль�
ність потужності у діапазоні
0,003�0,4 Гц, що характеризує
сумарний абсолютний рівень
активності регуляторних си�
стем (РС); VLF — спектральна
щільність потужності у над�
низькочастотному діапазоні
0,015�0,04 Гц; LF — спектраль�
на щільність потужності у низь�
кочастотному діапазоні 0,04�
0,15 Гц, що характеризує від�
носний рівень активності вазо�
моторного центру; HF — спек�
тральна щільність потужності у
високочастотному діапазоні
0,15�0,4 Гц, що характеризує
відносний рівень активності
парасимпатичної ланки регу�
ляції (дихальні хвилі) [13]. 

За отриманими даними ана�
лізу СР автоматично визнача�
лися значення критеріїв оці�
нювання окремих станів си�
стеми регуляції, а для загаль�
ної характеристики активності
регуляторних систем форму�
вався показник активності ре�
гуляторних систем (ПАРС) у
вигляді суми за модулем окре�
мих станів та характеристик
регуляторних систем (РС),
який визначає рівень напру�
женості функціонального ста�
ну (РНФС) [7].

За отриманими даними сиг�
налів ЦГД автоматично визна�
чалися такі параметри: робота
лівого шлуночка серця (Рлш);
потужність лівого шлуночка
серця (Плш); загальний пери�
ферійний опір судин (ЗПО); пи�
томий периферійний опір су�
дин (ППО); ударний об'єм крові
(УО); хвилинний об'єм крові
(ХОК); середній динамічний
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артеріальний тиск (СДТ) [14]. 
За даними сигналів РЕГ авто�

матично визначалися РІ — рео�
графічний індекс, який харак�
теризує пульсове кровонапов�
нення судин (п. кр. нап.), ела�
стичність судин (еласт. суд.),
тонус артерій, тонус вен [15].

Для компактної візуалізації
подання мультипараметричної
інформації використано аб�
страктну інформаційну модель
(АІМ) класу А2, підкласу С2 [16]
з застосуванням пелюсткових
діаграм (ПД) та діагностичною
інтерпретацією даних, яка ав�
томатично відображалася у та�
блиці з цифровою та змістовою
(прагматичною) інформацією
таблично�графічного редакто�
ра Excel. Структурну схему та
опис роботи АІМ подано у пу�
блікації [17].

У зв'язку з великою розбіжні�
стю величин досліджених по�
казників (від 0,1 — еласт. суд.—
до 4452,8 — ТР) для предста�
влення їхньої динаміки на одній
діаграмі в одному масштабі па�
раметри були нормовані відно�
сно середніх значень для своєї
"норми" (ср. норм.) [18], що
дало змогу одночасно візуаль�
но аналізувати, які з показників
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знаходяться у діапазоні "нор�
ми", а які виходять за його ме�
жі, для визначення впливу про�
веденої корекції ФР.

Математичну обробку даних
здійснювали з використанням
стандартних статистичних па�
кетiв Biostat, STATISTICA, SPSS.

Результати досліджень та
їх обговорення. Динаміку по�
казників вегетативного забез�
печення СР в осіб груп спосте�
реження до та після корекції
ФР представлено у табл. 1. 

Згідно з даними табл. 1 на
першому етапі досліджень от�

Показник

І етап (вихідні дані)

Контрольна група (M±m) Основна група (M±m)

Стан
спокою

На висоті
ортопроби

Стан
спокою

На висоті
ортопроби

ЧСС, уд./хв. 62,5±1,8 76,9±1,6 58,8±3,2 72,3±1,8

Рлш, % необх.^ 87,7±2,5 89,3±1,6 91,5±4,9 90,2±2,5

Плш, % необх. 89,7±6,8 78,4±6,2 81,4±6,4 75,4±6,1

УО, % необх. 105,3±6,6 81,2±7,5 89,8±7,5 77,5±6,6

ХОК, % необх. 96,8±8,8 96,7±9,2 78,6±7,7 94,7±8,8

ЗПО, % необх. 87,1±8,5 92,3±8,6 113,2±9,0 101,1±8,5

ППО, % необх. 86,8±9,1 86,8±7,4 105,3±8,6 92±9,1

СДТ, % необх. 84,0±5,3 86,2±4,3 83,7±3,4 84,3±5,3

РЕГ еласт. судин 0,055±0,002 0,05±0,001 0,054±0,006 0,05±0,002

РЕГ тонус артерій 63,0±5,3 61,4±4,3 70,4±7,2 53,3±5,3

РЕГ тонус вен 86,6±4,3 79,3±3,6 82,5±4,3 72,5±4,3

РІ (п.кр.н.) 0,09±0,01 0,08±0,01 0,09±0,01 0,08±0,01

Показник

І етап (вихідні дані) ІІ етап (заключні дані)

Контрольна група (M±m) Основна група (M±m) Контрольна група (M±m) Основна група (M±m)

Стан
спокою

На висоті
ортопроби

Стан
спокою

На висоті
ортопроби

Стан
спокою

На висоті
ортопроби

Стан
спокою

На висоті
ортопроби

ТР, мс2 3921,0±
546,3

2701,1±
323,8

2577,2±
408,4

2519,3±
523,5

2049,6±
429,7

1628,2±
429,4

4452,8±
553,3*

2858,4±
449,5

VLF, мс2 992,2±
269,4

965,1±
208,1

905,6±
205,6

412,2±
114,5

728,0
±212,9

490,1±
117,7

1848,9±
387,3*

483,2±
112,6

LFn, н.о. 40,2±5,3 45,4±5,5 44,5±5,2 47,2±5,3 44,2±4,1 45,6±5,1 34,5±4,2 48,1±5,5

НFn, н.о. 59,8±8,2 54,6±6,8 55,5±7,1 52,85±8,6 55,8±7,4 54,4±8,2 65,5±6,5 52,3±6,2

LFn/HFn 0,7±0,1 0,8±0,1 0,8±0,1 0,9±0,1 0,8±0,1 0,8±0,1 0,5±0,1* 0,9±0,2

VLF, % 25,3±6,2 35,7±5,2 35,1±4,1 16,4±4,0 35,5±5,2 30,1±5,1 41,5±5,1 16,9±3,9

LF, % 30,2±5,1 29,2±5,35 28,9±2,6 39,4±4,4 28,5±4,8 31,9±6,4 20,2±5,3 39,9±5,0

HF, % 44,7±5,1 35,1±5,0 36,2±2,6 44,2±4,2 36,1±4,8 38,3±4,4 38,3±4,3 43,2±4,9

Мо, с 1,0±0,1 0,7±0,1 1,0±0,04 0,9±0,1 0,7±0,1 0,6±0,04 0,8±0,06 0,6±0,03

AMо, % 40,5±2,7 33,8±1,9 35,1±2,8 29,0±4,0 35,2±4,4 31,4±3,6 35,1±3,3 31,2±3,5

ВР, с 0,3±0,05 0,3±0,03 0,3±0,06 0,3±0,04 0,3±0,02 0,2±0,03 0,4±0,02 0,3±0,06

ІН, (у.о.) 67,4±12,0 105,6±7,3 64,6±9,0 75,5±11,4 92,6±14,6 96,6±21,8 51,8±10,4** 88,3±20,6

Вегетат.
гомеостаз

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

вегетативна
рівновага

ПАРС,
бали

5 (ФН
виразна)

5(ФН
виразна)

4 (ФН
помірна)

5 (ФН
виразна) 

5 (ФН
виразна)

4 (ФН
помірна)

4 (ФН
помірна)

4 (ФН
помірна)

Rмкс 0,6±0,06 0,5±0,05 0,65±0,07 0,7±0,06 0,6±0,07 0,5±0,06 0,6±0,04 0,6±0,04

Таблиця 1
Динаміка показників вегетативного забезпечення серцевого ритму у військовослужбовців

основної та контрольної груп до та після корекції ФР

Динаміка показників реоенцефалографії та тетраполярної
військовослужбовців 

Примітка: * — розбіжності достовірні (р<0,05) порівняно з контролем і фоновими даними; 
** — розбіжності достовірні (р<0,05) порівняно з контролем.

Примітка: * — розбіжності достовірні (р<0,05) порівняно 
з фоновими даними. 
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римані значення статистичних
та спектральних характеристик
серцевого ритму в основній та
контрольній групах у стані спо�
кою не мали суттєвих розбіж�
ностей. 

На тлі вегетативної рівноваги
в обох групах, РНФС у кон�
трольній групі відзначався як
"виразний", а в основній — "по�
мірний". У стані ортостазу сут�
тєвих розбіжностей між зазна�
ченими параметрами не виз�
начено. 

На другому етапі досліджень
після проведеної корекції ФР в
основній групі зафіксовано до�
стовірну (р<0,05) відмінність
показників загальної спек�
тральної щільності потужності
ТР та VLF спектру хвиль, а  та�
кож статистичних показників
(Mo, IH) серцевої діяльності
відносно аналогічного показ�
ника у групі контролю та вихід�
них даних першого етапу.

Згідно з даними табл. 1 отри�
маний показник загальної по�
тужності ТР (Тotal Pover) ос�
новної групи у стані спокою на
другому етапі перевищував
(4452,8±553,3) навіть анало�
гічну величину за прийнятим
Міжнародним стандартом
1996 р. (3466,0±1018,0). Це
може бути пов'язано з більши�
ми функціональними можли�
востями організму у процесі
тренованості та адаптації до
підвищених фізичних і психо�
емоційних навантажень [19,
20] військової служби на фоні
посиленого харчування в ос�

новній групі. У контрольній гру�
пі показник загальної потужно�
сті спектру хвиль навіть дещо
зменшився відносно фонових
даних. 

Оцінюючи спектральну ха�
рактеристику варіабельності
серцевого ритму (ВСР) за
трьома діапазонами частот, у
досліджених групах військово�
службовців виявили

потужність низькочастот�
ного складника спектру — LF
(Low Frequency), що характе�
ризує стан симпатичного від�
ділу ВНС, відзначалася приро�
стом абсолютного значення
при проведенні активної ор�
тостатичної проби (переве�
дення тіла обстежуваного з го�
ризонтального у вертикальне
положення) в обох групах спо�
стереження у межах недосяж�
ності статистичної розбіжно�
сті. Збільшення показника LF з
підвищенням фізичного на�
вантаження є свідченням за�
безпечення адаптації організ�
му до змін зовнішнього сере�
довища та адекватного реагу�
вання серцево�судинної си�
стеми на нього шляхом акти�
вації симпатичного відділу
ВНС [19, 21];

потужність хвиль високо�
частотного спектру ВСР (НF —
High Frequency), або дихальних
хвиль, які є відображенням ак�
тивності парасимпатичного
відділу ВНС нервової системи і
характеризують вагусні впли�
ви, навпаки зменшувалася з
недостовірною різницею при

проведенні ортопроби в обох
групах спостереження;

співвідношення LF/HF, яке
вважається показником зба�
лансованості симпатичного і
парасимпатичного відділів
ВНС та відображає тип вегета�
тивної реакції [22], свідчило
про збереження вегетативного
балансу в обох групах спосте�
реження. Однак, як видно з
табл. 1, в основній групі після
корекції ФР вказане співвідно�
шення має достовірно (р<0,05)
менше значення щодо анало�
гічного показника контрольної
групи та фонових даних пер�
шого етапу досліджень, що ви�
кликано більшим представниц�
твом хвиль високочастотного
спектру. Така перебудова у
хвильовому спектрі ВСР війсь�
ковослужбовців основної групи
спричинена впливом парасим�
патичного відділу ВНС з акти�
вацією трофотропних процесів
в організмі, які викликають
анаболічні реакції, направлені
на підтримання гомеостатич�
ної рівноваги [8]; 

значний внесок у загаль�
ний спектр хвиль наднизькоча�
стотного діапазону (VLF — Very
Low Frequency) теж свідчить
про активність трофотропної
системи в основній групі війсь�
ковослужбовців після корекції
ФР [21, 22], які мали достовір�
но більше значення відносно
фонових даних і групи контро�
лю. Високий рівень хвиль VLF в
основній групі спостереження
можна розцінювати як гі�
перадаптивний стан організму
з високими енергетичними та
метаболічними резервами, то�
ді як порівняно низьке пред�
ставництво хвиль цього діапа�
зону ВСР в осіб контрольної
групи може трактуватися як
енергодефіцитний стан орга�
нізму [22].

Оцінюючи статистичні дані
ВСР, виявили 

активність механізмів
симпатичної регуляції та сту�
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ІІ етап (заключні дані)

Показники
норми

Контрольна група (M±m) Основна група (M±m)

Стан спокою На висоті
ортопроби Стан спокою На висоті

ортопроби

74,1±4,6* 107,2±4,7 67,4±1,8* 96,8±3,3* 100±5

79,4±2,2 94,3±3,1 99,1±2,5** 84,9±2,3 100±5

85,4±8,3 98,4±5,5 99,3±6,5* 83,6±6,2 100±5

100,1±1,0 100,3±8,0 109,9±6,6* 80,2±9,3 100±5

110,2±8,5 109,4±5,3 110,4±8,8* 110,4±12,1 100±5

64,8±7,3 73,8±6,0 82,9±8,5* 92,4±11,2 100±5

68,6±8,1 77,4±7,4 80,8±9,1* 82,8±9,3 100±5

77,0±4,7 85,7±5,3 74,8±5,3 76,9±4,3 100±5

0,05±0,003 0,05±0,001 0,06±0,002 0,05±0,003 0,09�0,11

51,6±5,4 44,6±4,9 68,6±5,3 66,8±6,1 40�70

84,2±3,9 61,1±5,0 80,5±4,3 71,5±5,0 50�80

0,05±0,01 0,05±0,01 0,09±0,01** 0,07±0,01 0,1�0,27

Таблиця 2
реографії в основній та контрольній групах 
до та після корекції ФР

Примітка: 
** — розбіжності достовірні (р<0,05) порівняно з контролем.
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пеня централізації управління
СР за індексом напруженості
(ІН) в обох досліджених групах
протягом етапів досліджень
не виходила за межі інтервалу
51�199, який відповідає стану
вегетативної рівноваги і свід�
чить про відсутність напруже�
ності регуляторних систем
організму. Однак, як видно з
табл. 1, в основній групі після
корекції ФР значення показ�
ника ІН має достовірну
(р<0,05) відмінність від анало�
гічного у групі контролю, в
якій корекція ФР не провади�
лася. Причому у контрольній
групі військовослужбовців у
стані спокою спостерігалося
збільшення ІН порівняно з ви�
хідними даними першого ета�
пу у середньому на 27% (з
67,7 до 92,6), тоді як в основ�
ній групі зафіксовано знижен�
ня на 24,6% (з 64,5 до 51,8),
що свідчить про зниження
впливу центральних механіз�
мів управління регуляції сер�
цевого ритму та підвищення
активності трофотропної си�
стеми. При проведенні актив�
ної ортостатичної проби у гру�
пах спостереження ІН реагує
збільшенням свого значення у
відповідь на підвищення фі�
зичного навантаження, що уз�
годжується з літературними
даними [8, 22, 23];

при оцінці вегетативного
гомеостазу за показниками
серцевої діяльності АМо, ВР, ІН
[8] у групах спостереження
визначено збереження вегета�
тивної рівноваги протягом ета�
пів досліджень в організмі осіб
основної і контрольної груп і у
стані спокою, і на висоті орто�
проби;

показник активності регу�
ляторних систем (ПАРС) на
першому етапі (табл. 1) харак�
теризувався виразним функ�
ціональним напруженням (ФН)
в осіб контрольної і основної (в
ортостазі) груп, що пов'язано з
процесами адаптації організму
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військовослужбовців до умов
військової служби.

Після проведеної корекції ФР
в осіб основної групи зареєс�
тровано зниження ФН регуля�
ційних систем до помірного
рівня, тоді як у контрольній гру�
пі у стані спокою рівень ПАРС
характеризувався виразним
ФН, що свідчить про напружен�
ня механізмів адаптації, наяв�
ність стресу та неадекватної
відповіді організму на вплив
чинників оточуючого середо�
вища, що може призвести до
прискореного вичерпання жит�
тєвих ресурсів і розвитку зах�
ворювань [24].

Таким чином, аналіз даних
вегетативного забезпечення
організму свідчить, що у ре�
зультаті проведеної корекції
ФР в основній групі військово�
службовців відбулася активація
загального впливу ВНС на СР,
збільшення резервних можли�
востей системи вегетативної
регуляції в умовах адаптації до
впливу на організм наванта�
жень військової служби. 

Динаміка функціонального
стану системи кровообігу і ме�
ханізмів її регуляції з боку ВНС
за показниками реоенцефало�
графії та тетраполярної рео�
графії у групах спостереження
до та після корекції ФР відоб�
ражено у табл. 2. 

Показники стану системи
кровообігу у групах спостере�
ження, згідно з даними табл. 2,
на першому етапі досліджень
практично не мали суттєвих
розбіжностей. 

Дані досліджень центральної
гемодинаміки другого етапу
показали, що в обох групах до�
стовірно (р<0,05) зросла ча�
стота серцевих скорочень по�
рівняно з фоновими даними.
При цьому, як позитивний мо�
мент, в основній групі на фоні
корекції ФР відбулося досто�
вірне (р<0,05) збільшення ро�
боти лівого шлуночка серця по�
рівняно з контрольною, а також
(порівняно з фоновими дани�
ми) достовірно (р<0,05) підви�
щилися показники його потуж�
ності, величини ударного та
хвилинного об'ємів крові та
суттєве зменшення (р<0,05)
показника ЗПО судинної си�
стеми. У контрольній групі ста�
тистично значимих відмінно�
стей між початковими та за�
ключними величинами показ�
ника ЗПО не зафіксовано. При
цьому показники ЗПО та ППО
судин, а також середнього ди�

намічного тиску у контрольній
та основній групах спостере�
ження на момент заключних
досліджень були зниженими,
що свідчило про зміщення ве�
гетативного балансу у бік по�
мірної переваги парасимпа�
тичної нервової системи
(ПСНС).

Показники церебральної ге�
модинаміки з даними РЕГ, згі�
дно з даними табл. 2, характе�
ризувалися зменшенням ела�
стичності судин на початково�
му та заключному етапах дослі�
джень в обох групах.

Тонус церебральних вен на
початковому етапі досліджень
у військовослужбовців основ�
ної та контрольної груп у стані
спокою був підвищеним, але
знижувався при ортопробі. На
другому етапі тонус цере�
бральних вен в осіб основної
групи знизився практично до
показників фізіологічної нор�
ми, тоді як зниження аналогіч�
ного показника у контрольній
групі не досягло меж норми.
Причому в ортостазі в обох
групах вказаний показник зни�
жувався, як і на першому етапі
дослідження.

Тонус церебральних артерій у
контрольній та основній групах
військовослужбовців на всіх
етапах досліджень перебував у
межах норми і у стані спокою, і
при ортопробі.

Як видно з табл. 2, за даними
РЕГ першого етапу дослід�
жень, рівень реографічного ін�
дексу (РІ), який характеризує
кровонаповнення церебраль�
них судин, в осіб обох дослід�
жених груп мав однакові зна�
чення і практично відповідав
фізіологічній нормі. На другому
етапі після корекції ФР в основ�
ній групі індекс не змінив свого
значення у стані спокою і
незначно зменшився в орто�
стазі, при цьому мав достовір�
ну (р<0,05) відмінність (у стані
спокою) відносно показника РІ
контрольної групи, який змен�
шився відносно вихідних даних
у стані спокою і в ортостазі.

Таким чином, за результатами
проведених досліджень показ�
ників вегетативного забезпе�
чення системи кровообігу мето�
дами РЕГ та тетраполярної рео�
графії видно, що функціональ�
ний стан системи кровообігу у
військовослужбовців контроль�
ної групи характеризувався
зменшенням загального пери�
феричного опору судин, підви�
щеним тонусом церебральних
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вен та зменшенням мозкового
кровотоку. Водночас в основній
групі на фоні скорегованого ФР
вказані відхилення були менш
вираженими — відзначалася
тенденція до нормалізації веге�
тативного забезпечення систе�
ми кровообігу.

Комплексну оцінку стану веге�
тативної системи за параметра�
ми СР, ЦГД та мозкового крово�
обігу з візуальним поданням ре�

зультатів аналізу функціональ�
но�діагностичної інформації, от�
риманої під час проведення
досліджень військовослужбов�
ців до та після корекції ФР з од�
ночасним діагностичним комен�
туванням в автоматизованому
режимі цих результатів згідно з
уніфікованими (формалізовани�
ми) висновками відносно "нор�
ми" у стані спокою [13�15, 18],
надано в АІМ (рис. 1).

Висновки 
1. Після проведеної корекції

ФР харчування в основній групі
військовослужбовців динаміка
параметрів серцево�судинної
системи та рівня напруженості
їхнього функціонального стану
свідчить про покращання веге�
тативного забезпечення діяль�
ності організму порівняно з
аналогічними показниками у
контрольній групі. 
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Рисунок
Абстрактна інформаційна модель динаміки функціонально3діагностичних параметрів 

вегетативного стану організму військовослужбовців у разі фактичного та скоригованого
раціону харчування

Перший етап (вихідні дані) Другий етап (заключні дані)
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2. Аналіз даних вегетативно�
го забезпечення серцевого
ритму свідчить, що у результаті
проведеної корекції ФР в ос�
новній групі військовослужбов�
ців відбулася активація загаль�
ного впливу ВНС на СР, збіль�
шення резервних можливостей
системи вегетативної регуляції
в умовах адаптації до впливу на
організм навантажень військо�
вої служби. 

3. Функціональний стан си�
стеми кровообігу у військово�
службовців контрольної групи
характеризувався зменшен�
ням загального периферично�
го опору судин, підвищеним
тонусом церебральних вен та
зменшенням мозкового крово�
обігу, тоді як в основній групі на
фоні скорегованого ФР вказані
відхилення були менш вираже�
ними — відзначалася тенден�
ція до нормалізації вегетатив�
ного забезпечення системи
кровообігу.

4. Застосування АІМ класу
А2, підкласу С2 (рис. 1) у про�
цесі аналізу функціонально�ді�
агностичної інформації, яка
характеризує стан ВНС війсь�
ковослужбовців ЗС України
при фактичному і скоригова�
ному раціоні харчування дає
змогу одночасно візуально
представити динаміку обсте�
жених параметрів, якісно і
кількісно їх оцінити, визначити
рівень напруженості функціо�
нального стану під час прове�
дення досліджень з викори�
станням активної ортостатич�
ної проби.
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